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ЦИТОМЕГАЛОВІРУСНОЮ ТА ГЕРПЕТИЧНОЮ ІНФЕКЦІЯМИ 
Фесенко М.Є., Мелащенко О.І., Фастовець М.М. 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія»  
Вступ. Вроджена цитомегаловірусна інфе-
кція (ВЦМВІ) та вроджена герпетична інфек-
ція (ВГІ) мають виражений клінічний полі-
морфізм, особ-ливо при перебігу інфекції у 
недоношених новонароджених [1]. Перші 
ознаки захворювань мають загальноінфекцій-
ний характер. Це створює труднощі у виділен-
ні в ранньому неонатальному періоді симпто-
мокомп-лексів, специфічних для цих інфекцій 
[2].  
Недостатність спостережень, присвячених 
вивченню, в катамнезі протягом раннього ди-
тячого віку стану здоров’я дітей, які перенесли 
ВЦМВІ та ВГІ спонукало до вибору напрямку 
наших досліджень [3]. 
Мета дослідження: вивчити в катамнезі 
стан здоров’я дітей з ВЦМІ та ВГІ. 
Матеріали та методи дослідження. У ро-
боті подаються матеріали обстеження 150 но-
вонароджених: 83 (55,3%) хлопчиків і 67 
(44,7%) дівчаток, що народилися в пологових 
будинках м. Полтави і Полтавської області, 
127 – від матерів, інфікованих цитомегалові-
русом і вірусом простого герпесу I/II типу. Із 
них 67 у ранньому неонатальному періоді пе-
реведені з пологових будинків у відділення 
передчаснонароджених і патології новонаро-
джених ДМКЛ з клінічними ознаками ВУІ. 
Після дообстеження у 26 новонароджених [13 
(50,0%) недоношених] верифіко-вано ВЦМВІ, 
у 41 [13 (31,5%) недоношених] виявлено ВГІ. 
Усім дітям, крім клінічних і лабораторних об-
стежень, проводилась у динаміці НСГ. За 60 
дітьми, (від матерів, інфікованих цитомегало-
вірусом та вірусом простого герпесу I/II типу), 
які народилися доношеними, у задовільному 
стані, без проявів асфіксії і клінічних ознак 
ВЦМВІ (32), без клінічних ознак ВГІ (28), спо-
стереження проводилося в поліклінічних від-
діленнях (після виписки їх у ранньому неона-
тальному періоді з пологових будинків в до-
машні умови). 
У 23 «умовно здорових» новонароджених: 
13 (56,5%) хлопчиків і 10 (43,5%) дівчаток – 
контрольна група, внутрішньоутробна інфек-
ція була виключена «якісним» методом ПЛР (у 
сироватці крові).  
Верифікацію діагнозу різних клінічних 
форм ВЦМВІ та ВГІ проводили на основі 
«якісної» полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) в сироватці крові новонароджених. 
Катамнестичне спостереження за 137 діть-
ми проводилося протягом 2-х років життя і 
включало оцінку стану здоров’я: вивчали 
структуру і частоту захворювань, оцінювали 
фізичний розвиток на підставі рекомендацій 
ВООЗ «Норми зросту». Нервово-психічний 
розвиток за методом Г.В. Пантюхіної та спів. 
(1983) та психомоторний розвиток (QD) за фо-
рмулою: QD=ВПР∗ 100/КВ, де ВПР – вік пси-
хічного розвитку, КВ – календарний вік дити-
ни. 
Математичну обробку проводили з обчис-
ленням середньої М та її дисперсії m. Достові-
рність даних оцінювали, використовуючи кри-
терій t Ст’юдента і критерій згоди χ2 (Н.С. Ла-
пач і спів., 2000; В.Я.Гельман, 2001).  
Результати обстеження та їх обговорення. 
При аналізі антенаталь-ного онтогенезу дітей 
виявлено, що новонароджені з ВЦМВІ та ВГІ 
порівняно з «умовно здоровими» дітьми наро-
дилися від матерів з соматичною і генітальною 
патологією, обтяженим акушерсько-гінеколо-
гічним анамнезом (ОАГА) та патологічним пе-
ребігом вагітності і пологів. Виявленні чинники 
корелюють не тільки з особливостями клінічно-
го перебігу і закінченням даної патології, а та-
кож із частотою і структурою захворювань, фі-
зичним та нервово-психічним розвитком обсте-
жених дітей, згідно даних катамнезу. 
Установлено вплив патогенної бактеріаль-
ної флори (St.aureus, синьогнійна паличка), 
виявленої у новонароджених в зіві, пупочній 
ранці, кишківнику, на особливості перебігу 
різних клінічних форм ВЦМВІ і ВГІ. 
При катамнестичному спостереженні про-
тягом 2-х років встановле-но, що в структурі 
захворювань дітей із ВЦМВІ провідне місце 
займає патологія органів дихання в поєднанні 
з анемією І- ІІ ст. та рахітом ІІ ст. у 86,9% (у 
90,0% недоношених). У дітей з ВГІ структура 
захворювань відрізнялась від структури захво-
рювань дітей з ВЦМВІ, в першу чергу, за ра-
хунок вроджених вад розвитку мозку, нирок, 
серця у 26,1% доношених дітей з генералізо-
ваною формою та захворювань на євстахіїт у 
кожної п’ятої дитини з генералізованою і віс-
церальними формами. Тривалість респіратор-
них захворювань у дітей з генералізованими, 
церебральними, вісцеральними формами да-
них груп була вірогідно більшою відносно ді-
тей контрольної групи (р<0,005).  
Згідно катамнезу надмірна затримка фізич-
ного розвитку (нижче -3 відхилення) та різко 
дисгармонійний розвиток (3-10, 90-95 центилі) 
зустрічались тільки у дітей з генералізованими 
формами ВЦМВІ та ВГІ (майже по 10% в кож-
ній групі) і були відсутні у дітей без клінічних 
проявів ВЦМВІ, ВГІ та контрольної груп (p < 
0,005).  
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Затримку мовного розвитку (ЗМР) і темпо-
ву затримку психомотор-ного розвитку 
(ТЗПМР) на 1 році життя діагностовано у 
47,8% (54,5% недоношених) - з церебральною 
та у 50,0% недоношених дітей з генералізова-
ною і вісцеральною формами ВЦМВІ. Анало-
гічна закономірність була у дітей з ВГІ. Серед 
дітей без клінічних проявів ВЦМВІ ЗМР та 
ТЗПМР не були зареєстровані. В групі без клі-
нічних проявів ВГІ таких дітей було 7,2% 
(p<0,005).  
Висновок: особливості перебігу різних 
клінічних форм ВЦМВІ та ВГІ у новонаро-
джених були обумовлені, крім дії патогенних 
чинників, виявлених в анте-, інтра- та постна-
тальному періодах також і наявністю па-
тогенної бактеріальної флори, виділеної при 
обстеженні новонароджених. 
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